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Resumen 
Obje vo: Determinar el nivel de cumplimiento y  aplicación de normas de bioseguridad por el personal de salud 
(TS) en áreas de riesgos del hospital, así como también, determinar el nivel de conocimientos respecto a la 
temá ca. Material y métodos: Se realizó un estudio no observacional, descrip vo, de corte transversal; mediante 
la aplicación de una lista de verificación de ac vidades de bioseguridad, en 7 áreas de hospitalización de riesgos, 
más el área de Esterilización y una encuesta de conocimientos que se efectuó a 41 TS del Hospital IESS, Zona 
Administra va 1, como parte en un curso de inducción sobre el tema. Los datos estadís cos se procesaron a través 
del programa Microso  Excel. Resultados: 28 encuestados (73,6 %) aprobaron, con más de 60 puntos, de ellos  el 
mayor porcentaje era mujeres (57,8%), en la encuesta de conocimientos básicos sobre bioseguridad. La calificación 
acerca del Nivel de Conocimiento sobre bioseguridad del personal de limpieza fue Inadecuado, dado que los 
encuestados respondieron incorrectamente al menos 5 preguntas sobre conocimientos En cuanto a la observación 
del proceso de limpieza en áreas de riesgos, fue calificado de Adecuado en las siguientes áreas: Centro Obstétrico, 
Neonatología, Unidad quirúrgica, y Curaciones-Consulta Externa. El área con los resultados más bajos obtenidos 
fue el Laboratorio Clínico, donde solo se cumplió el 50% de las normas observadas, mientras que en Esterilización 
cumplió con 10 componentes observados del total, por lo que calificó como Adecuado. Conclusiones: Los TS que 
asis eron al curso de inducción, así como los evaluados  en el hospital, presentaron calificación de Regular sobre 
normas de bioseguridad. La observación  sobre el cumplimiento de las normas en área de riesgos biológicos del 
hospital fue calificada de Adecuado. 
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biológico en centros de salud
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Evaluation of the knowledge and practices about biosafety issues, IESS 
Hospital, Ibarra, August 2014
Abstract 
Objec ve: To determine the level of compliance and implementa on of biosafety standards for health personnel in 
risk areas of the hospital, as well as its level of knowledge. Material and methods: A non-observa onal, 
descrip ve, cross-sec onal study was conducted by applying a checklist of biosafety ac vi es in seven areas of 
hospitaliza on risk, plus the area of  steriliza on. In addi on, a survey was conducted among 41 health personnel at 
the Hospital IESS about knowledge of biosafety standards as part of a course of Induc on on the subject. Data was 
analyzed using Microso  Excel. Results: In total, 28 respondents (73.6%) approved to survey of basic knowledge on 
biosafety scoring 60 points, the highest percentage of them were women (57.8%). The ra ng of the level of 
knowledge on Biosafety of the cleaning staff was inadequate, since respondents incorrectly responded to at least 
five ques ons about knowledge regarding the observa on of the cleaning process in risk areas, was described as 
appropriate in the following areas:  Center Obstetrics, Neonatology, Surgical Unit and Outpa ent-Cures. The area 
with the lowest results was the clinical laboratory, where only 50% of the observed standards were met, while 
steriliza on complied with 10 observed components of the total, which he described as adequate. Conclusions: 
Health personal who a ended the induc on course and were evaluated in the hospital, showed  a regular ra ng on 
biosafety standards. The observa on on the compliance area of  biological hazards in the hospital is adequate.
Keywords: Biosafety level of knowledge; biosafety standards; occupa onal health; biohazard health centers
Introducción 
La “Bioseguridad” es un término que ha sido u lizado 
p a r a  d e fi n i r  y  c o n g r e g a r  l a s  n o r m a s  d e 
comportamiento y manejo preven vo, del personal 
de salud, frente a microorganismos potencialmente 
infecciosos, con el propósito de disminuir la 
probabilidad de adquirir infecciones en el medio 
laboral, haciendo énfasis en la PREVENCIÓN, 
mediante la asepsia y el aislamiento” (1). 
Bioseguridad  es “un conjunto de medidas y 
disposiciones, que pueden conformar una ley y cuyo 
principal obje vo es la protección de la vida, en dos de 
los reinos, animal y vegetal y a los que se le suma el 
medio ambiente” (2).
El concepto de bioseguridad puede ser definido desde 
la perspec va de la Bioé ca como un conjunto de 
ac tudes de  po preven vo que  ene como base el 
conocimiento cien fico, mo vación y conjunto de 
valores asumido desde la responsabilidad. Una base 
de sustentación cons tuye la siguiente frase “La 
bioseguridad cómo una obligación y un derecho” (3). 
La bioseguridad  ene tres principios básicos: 
Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos 
los pacientes de todos los servicios. Todo el personal 
debe cumpl ir  las  precauciones  estándares 
ru nariamente para prevenir la exposición que pueda 
dar origen a enfermedades y (o) accidentes.
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Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la 
exposición directa a sangre y a otros fluidos orgánicos 
potencialmente contaminantes, mediante la 
u lización de materiales adecuados que se 
interpongan al contacto de los mismos.
Medidas de eliminación de material contaminado: 
C o m p re n d e  e l  co n j u nto  d e  d i s p o s i   vo s  y 
procedimientos adecuados, a través de los cuales los 
materiales u lizados en la atención a pacientes, son 
depositados y eliminados sin riesgo.
Es de obligación del Comité de Bioseguridad de cada 
h o s p i ta l ,  b a j o  l a  re c t o r í a  d e l  d i re c t o r  l a 
implementación de las acciones de seguridad del 
personal de riesgo en la manipulación de agentes 
biológicos:  
1.   Iden ficar y evaluar periódicamente el riesgo.
2.  Sus tuir los agentes biológicos por otros que no 
resulten peligrosos para la seguridad o salud de 
quienes trabajan, o lo sean en menor grado.
3.   Reducir el riesgo, si los resultados de la evaluación 
pusieran de manifiesto un riesgo para la seguridad 
o la salud de los trabajadores y las trabajadoras, 
evitando la exposición al agente biológico o 
reduciéndolo al nivel más bajo posible mediante:
      a)Procedimientos de trabajo adecuados y medidas 
técnicas apropiadas para evitar o minimizar la 
liberación de agentes biológicos en los lugares de 
trabajo.
b)Reducción del número de trabajadores y 
trabajadoras expuestos.
c)Métodos seguros de recepción, manipulación y 
transporte de agentes biológicos.
d)U lización de medidas de protección colec vas 
o, en caso de no ser posible, de protección 
individual.
e)Medios seguros para la manipulación, 
clasificación, recogida, almacenamiento, 
transporte, tratamiento y eliminación de 
residuos.
f)Adopción de medidas de higiene que eviten o 
dificulten la dispersión de los agentes biológicos 
fuera del lugar de trabajo.
g)Señalización de peligro biológico.
h)Planificación previa a la actuación en caso de 
accidente.
i)Verificación, cuando sea posible, de la presencia 
de agentes biológicos fuera de sus contenedores o 
envases (3).
Los temas de seguridad y salud pueden ser atendidos 
de manera convincente en el entorno de un programa 
completo de prevención contemplando los aspectos 
del ambiente de trabajo y que cuente con la 
par cipación de los trabajadores en todas las áreas 
del hospital.
La aplicación de los controles de ingeniería, la 
modificación de las prác cas peligrosas de trabajo, los 
c a m b i o s  a d m i n i s t r a   v o s ,  l a  e d u c a c i ó n  y 
concienciación sobre la seguridad, son aspectos muy 
importantes de un programa amplio de prevención, 
que deben cumplirse con un diseño adecuado de la 
instalación, así como con equipos de seguridad 
necesarios (4, 5).
El riesgo biológico es derivado de la exposición a 
agentes biológicos. Es importante destacar que esta 
exposición se manifiesta de forma directa o indirecta. 
La forma directa se origina cuando el personal 
manipula directamente agentes biológicos a través de 
las técnicas o procedimientos establecidos.
La forma indirecta se presenta como resultado de esta 
interacción, se libera al medio ambiente cierta 
can dad de agentes biológicos, ya sea por la ejecución 
de tales procedimientos, por la ocurrencia de algún 
accidente o por la evacuación de desechos 
contaminados tratados inadecuadamente.
Evaluación y ges ón de riesgos biológicos en 
hospitales:
Los riesgos primarios del personal que labora con 
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agentes biológicos están relacionados con 
exposiciones accidentales de membranas mucosas, 
percutáneas o por inges ón de materiales infecciosos. 
Las exposiciones ocurren por pinchazos de agujas u 
otros objetos filosos contaminados con sangre 
infectada o por contacto de los ojos, nariz, boca o piel 
(6).
Se denomina percepción al reflejo en la conciencia del 
hombre de los objetos y fenómenos al actuar 
directamente sobre los órganos de los sen dos, 
durante cuyo proceso ocurre la regulación 
(ordenamiento) y la unificación de las sensaciones 
a is ladas,  en reflejos  integrales  de casos  y 
acontecimientos.9
Por lo tanto quien no percibe el riesgo no asume una 
posición de enfrentamiento o no desarrolla una 
capacidad consciente que le permita reducir o 
eliminarlo.
El obje vo de una ins tución laboral debe ser 
salvaguardar la seguridad y salud de todos y cada uno 
de los trabajadores y garan zar que las condiciones de 
trabajo no supongan una amenaza significa va. Este 
obje vo sólo podrá conseguirse por medio de la 
ac vidad preven va, que debe desarrollarse 
mediante los principios generales (7).
La evaluación de riesgos laborales es el proceso 
dirigido a es mar la magnitud de aquellos riesgos que 
no hayan podido evitarse, y, obtener la información 
necesaria apoyándose en técnicas novedosas para 
que el empresario esté en condiciones de tomar una 
decisión apropiada sobre la necesidad de adoptar 
medidas preven vas con el obje vo de reducir o 
eliminar los accidentes, averías, etc (8).
La evaluación del riesgo es un proceso sistemá co 
para es mar la magnitud y probabilidad de ocurrencia 
de efectos adversos derivados de los residuos 
peligrosos. RIESGO = f (peligro, exposición) (9).
Por lo tanto, todos los establecimientos sanitarios 
deben realizar evaluaciones de riesgos biológicos e 
iden ficar los patógenos a los que se encuentran 
expuesto el personal sanitario y sus usuarios.
Bases legisla vas sobre bioseguridad en hospitales 
el Ecuador:
Según la publicación “Infecciones Hospitalarias, 
Legislación en La noamérica” realizada por expertos 
de la OPS en 2007 (10), en el Ecuador, con respecto a 
las higiene hospitalaria y normas de bioseguridad 
desde el año 2006, en el Ministerio de Salud Pública se 
puso en marcha un programa integral nacional para 
prevenir las Infecciones asociadas a la asistencia 
sanitaria (IAAS), dentro de estas normas se incluyen 
cues ones rela vas a la higiene y la bioseguridad bajo 
l o s    t u l o s  s o b re  a m b i e nte  h o s p i ta l a r i o  y 
saneamiento; limpieza de las áreas hospitalarias; 
medidas de higiene y bioseguridad en la limpieza y el 
manejo de los desechos hospitalarios; técnica de 
limpieza y descontaminación de áreas; locales 
u lizados para la preparación de alimentos; 
lineamientos generales que debe cumplir el personal 
de salud al ejecutar su trabajo; lavado de manos; uso 
de guantes; procesamiento de la ropa de uso 
hospitalario; transporte y recolección de ropa y, 
manejo de desechos hospitalarios.
Existe un sistema completo de manejo de desechos 
hospitalarios peligrosos mediante un reglamento que 
es fruto del trabajo del comité Interins tucional de 
Ges ón de Desechos en Establecimientos de Salud. 
Reglamento que se actualiza por úl ma vez en 2010, 
ahora llamado “Manejo de los desechos infecciosos 
para la red de servicios de salud en el Ecuador”, en el 
registro oficial 338, implementado por el MSP. En 
cambio con respecto a la formación del personal de 
salud en general y del personal especializado en 
infecciones hospitalarias no se conoce si existe 
información que hiciera referencia expresa sobre 
cómo debe hacerse la capacitación al personal de las 
áreas de riesgos biológicos.
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Según datos de la Sociedad Internacional de 
Enfermedades Infecciosas (ISID: siglas en inglés) (10), 
la prevalencia de las IAAS en los países desarrollados 
es de 5 a 10% y en los países en desarrollo puede 
superar el 25%. Estas infecciones como es de 
entender,  aumentan considerablemente la 
morbilidad, mortalidad y los costos. Las medidas de 
bioseguridad deben ser una prác ca ru naria en las 
unidades médicas, y ser cumplidas por todo el 
p e r s o n a l  q u e  l a b o r a  e n  e s o s  c e n t r o s , 
independientemente del grado de riesgo y de las 
diferentes áreas que componen el hospital.
Situación actual de los accidentes por riesgos 
biológicos ocupacionales:
Los TS asciende a 35 millones de personas, es decir el 
12% de la población que trabaja en el mundo; 
anualmente 2 millones sufren accidentes laborales 
con exposición a material biológico (ALEMB) como es 
el caso de infecciones como la hepa  s B, C y HIV (11).
Se ha iden ficado grupos de riesgos a accidentes 
laborales por pinchazos o cortadas; las enfermeras, 
cirujanos y estomatólogos; entre el 45, 8% y el 66,3% 
de las enfermeras reportan pinchazos o cortaduras, el 
100% de los estomatólogos y el 81 % de los cirujanos 
reportan lesiones accidentales con punzocortantes; 
entre médicos, cirujanos y enfermeras las lesiones 
alcanzan 32 y 31% (12) (13) (14)
Entre las formas de exposición se incluyen la 
inoculación por vía cutánea, por intermedio de agujas 
u objetos cortantes, en piel y/o mucosas  (15). 
Alrededor del 90% de estos accidentes ocurren en 
países en vías de desarrollo; sólo un 25 a 60% de éstos 
se reportan (11) (16). En el 2007 en el Ecuador se 
reportaron 6.770 casos de accidentes laborales, sin 
especificar cuáles fueron los TS (17).
Dado a que en nuestra provincia, así como en todo el 
país no existen estudios publicados que muestren  la 
incidencia y prevalencia real de ALEMB, como 
también se desconoce, cuál es el  po de los ALEMB 
más comunes, y por úl mo, no se conoce acerca del 
número de TS que han sido capacitados en el úl mo 
año por el MSP, por lo cual se decidió realizar esta 
inves gación con vistas a conocer acerca del 
cumplimiento de medidas de bioseguridad por áreas 
de riesgos, así como el conocimiento de los TS sobre 
estas, con la meta de reducir considerablemente el 
número de accidentes laborales por riesgo biológico 
en nuestra ins tución. Además consideramos que se 
jus fica la realización de este trabajo, dado que se 
puso en funcionamiento hace 6 meses un Comité de 
Bioseguridad, el cual le corresponde en este  empo 
de creado, planificar el trabajo al respecto. 
Consideramos que esta inves gación permi rá 
aportar una idea del comportamiento de esta 
problemá ca a nivel de las ins tuciones del IESS en la 
Zona administra va 1, del Ecuador, por ser la misma 
referente zonal. En nuestro hospital desde el 2014, la 
tasa de infección nosocomial es de 0, excepto en el 
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que se 
ha mantenido en niveles muy bajo del orden de 5,4 
infecciones por cada 100 egresos/por mes y en cuanto 
a las no ficaciones nos hacen al Departamento de 
Epidemiología  por accidentes laborales por 
cortopunzantes, las mismas se han incrementado en 4 
en este mes, comparado con este mismo mes 
(agosto), pero del  año anterior. 
Los obje vos de este estudio fue determinar el nivel 
de cumplimiento y  aplicación de normas de 
bioseguridad por el personal de salud (PS) en áreas de 
riesgos del hospital, así como también, determinar el 
nivel de conocimientos respecto a la temá ca 
,Hospital IESS Ibarra en el 2015.
Metodología
Tipo de estudio: 
No observacional, descrip vo, de corte transversal.
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Universo 
El universo de este estudio fue el personal de limpieza  
y  TS que laboran en áreas de riesgos biológicos del 
Hospital IESS Ibarra. N= 68. 
Muestra 
Estuvo conformada por los TS no solo los de las áreas 
de riesgos biológicos del hospital y personal de 
limpieza, sino también se incluyó en el caso de la 
aplicación de la encuesta de conocimientos básicos 
sobre bioseguridad, a los par cipantes del curso zonal 
de inducción sobre Bioseguridad (Impar do por el 
autor de este trabajo), el cual estaba orientado a los 
responsables de Bioseguridad y TS de áreas de riesgos 
biológicos de nuestro hospital y de determinadas 
unidades opera vas del IESS (Unidad de Atención 
Ambulator ia El  Ángel ,  Unidad de Atención 
Ambulatoria Cotacachi ,  Unidad de Atención 
Ambulatoria Atuntaqui, Subdirección de Prestación de 
Servicios del Seguro de Salud de la provincia de Carchi) 
todas son ins tuciones pertenecientes a la Zona 
administra va 1.  n= 41 personas. 
Área de inves gación:
Hospital IESS de Ibarra.
Criterios de estudio:
Criterio de Inclusión: TS que sean plan lla del hospital 
(según información del Departamento de Talento 
Humano del hospital) y en el caso de los trabajadores 
de limpieza, los que trabajaban en el hospital en el 
momento de la inves gación, y que son plan llas de la 
Empresa ASOLIMJAR, la cual le brinda servicio a este 
centro de salud.
Criterio de exclusión: Se excluyó de la inves gación los 
TS y de limpieza que no pudieron realizar los 
cues onarios,  por problemas de enfermedad y/o 
vacaciones fuera de la provincia. 
Criterios de salida: Los TS y de limpieza, que no 
completaron al menos una pregunta de los dos 
cues onarios: el de conocimiento de elementos 
básicos de bioseguridad en hospitales y el de 
conocimientos sobre bioseguridad, aplicado al 
personal de limpieza. Además no se analizaran 
aquellos los cues onarios en que la letra era ilegible. 
Método de Obtención de la información:
Los cuatros instrumentos usados para obtener 
información  en esta  inves gación fueron extraídos 
de: las dos  Guías de observación del cumplimiento de 
las normas de bioseguridad en el proceso de limpieza 
de áreas de riesgo (Guía #1) y en el proceso de 
Esterilización (Guía #2), respec vamente, así como el 
cues onario de conocimientos para el personal de 
limpieza. Los 3 instrumentos fueron extraídos de la 
Tesis de fin de carrera previa a la  obtención del  tulo 
de médico, de  Lenin Humberto Bustamante Ojeda (18 
y  por  ú l mo se  usó e l  Cues onar io  sobre 
conocimientos básicos sobre bioseguridad en centros 
de salud, elaborado por el Sección de Bioseguridad, 
de la Dirección Nacional de Salud Ambiental del 
Ministerio de Salud Pública, de Cuba, (MINSAP). Este 
instrumento se extrajo del material didác co del 
Curso presencial sobre Bioseguridad para centros del 
tercer Nivel de atención, (MINSAP) el mismo fue 
efectuado en la Escuela Nacional de Salud Pública, en 
La Habana, entre los días 6 y 8 de febrero del 2012.
Procedimientos:
Para la realización del presente proyecto, se hizo una 
revisión bibliográfica exhaus va de las Normas de 
bioseguridad para centros de salud, en la República 
del Ecuador (19). Se evaluó mediante la observación 
directa ,la verificación del cumplimiento de las 
normas en el proceso de limpieza, esta ac vidad se 
realizó el día 5 de enero del 2015, a través de una  Guía 
de observación # 1 (con 10 componentes evalua vos): 
U lización de la técnica correcta, uso adecuado de 
equipos de protección personal por parte del personal, 
cumplimiento del método de limpieza adecuado: 
limpieza desde el área más limpia a las más sucia, 
Cumplimiento de la desinfección de los baños con 
material exclusivo y adecuado para tal fin, 
cumplimiento de la frecuencia recomendada para la 
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limpieza de cada área, no u lización de elementos que 
movilicen polvo ambiental, mantenimiento del 
Hipoclorito de sodio en frascos opacos y cerrados, 
realización de la desinfección de elementos 
biopeligrosos, incluye sangre, durante 30 minutos, uso 
de la técnica correcta para la preparación de 
hipoclorito de sodio al 0,5% y al 1%, la no movilización 
del contenido de un recipiente sospechoso de poseer 
material químico o biológico a otro; para realizar la 
observación se  asis ó a los siguientes servicios ,con 
sus respec vos horarios de aplicación: Unidad 
quirúrgica; 9:00 am,  Unidad de Cuidados Intensivos 
de Adultos (UCI-A); 10:30 am, Emergencias; 11:30 
am), Neonatología; 1:30 am, Laboratorio de Patología; 
2:20 pm, Laboratorio clínico y Centro Obstétrico; 
3:45pm; de igual forma se evaluó el Servicio de 
Esterilización, el día 9 de enero del mismo año a las 
2:00 pm, con otro instrumento,  Guía de Observación 
# 2: (con 10 componentes evalua vos) Condiciones de 
higiene óp mas en el área de trabajo, realización del 
registro de la esterilización, Cumplimiento de la 
colocación de la e queta: “El producto no está estéril si 
el paquete está abierto, dañado o húmedo, por favor 
revisar antes de usar”, U lización  por parte del 
personal de los equipos de protección necesarios, los 
productos se encuentran almacenados de manera 
adecuada, realización de la recepción de los elementos 
de forma correcta, realización de la limpieza de los 
elementos de forma correcta, realización del secado 
de los elementos de forma correcta, realización del 
empaquetamiento de forma correcta, realización del 
sellado del paquete de forma correcta, realización de 
la iden ficación y rotulado del paquete de forma 
correcta, realización del transporte y distribución del 
paquete de forma correcta, u lización de indicadores 
para comprobar la eficiencia de la esterilización 
( sicos, químicos, biológicos). En los lugares donde se 
realizó el proceso de observación, no se les explicó a 
los trabajadores que iban a ser observados, se designó 
para esta ac vidad a una Lic. en enfermería, con 
antecedentes de haber par cipado en varios AUDIT 
MEDICO en otros hospitales de la provincia, ha estado 
capacitado y cer ficada para tal tarea, (la misma no 
realiza este trabajo de evaluación habitualmente en el 
hospital); el registro de los aspectos de observación no 
fue de un solo individuo sino del grupo que laboraba 
en general en cada área, en la Guía # 2, se observaron a 
dos compañeros,  y además, se revisaron 3 libros de 
registros: Calidad de la esterilización: verificándose en 
el mismo la actualización del mismo, en el libro de 
Registro sobre Funcionamiento técnico de los 
esterilizadores, se revisó los correspondientes 
permisos para funcionar, y por úl mo en el libro de 
registro de entrega del material en la post- 
esterilización, se revisó  empo de registro en el área y 
el  empo que permanecen en la misma. Con respecto 
al componente transporte, se esperó a que los 
asistentes transportaran el material esterilizado a los 
diferentes pisos del hospital (ocurrió entre las 6.00 pm 
y 7:00 pm), y se observó, las condiciones del carro de 
transportación y la protección para el traslado del 
material a los servicios, así como se efectuó la entrega 
en cada servicio en la Central de Enfermería. 
La encuesta de conocimientos básicos sobre 
bioseguridad en centros de salud, se aplicó a 41 TS del 
IESS, correspondiente a la Zona Administra va 1, al 
concluir el curso de inducción sobre “Bioseguridad” 
(impar do por el autor de este trabajo), el mismo tuvo 
una duración de 1 hora, 15 minutos, el tema fue: 
Nociones básicas sobre Bioseguridad.  Se registró la 
asistencia del personal al curso de inducción, en 
formularios creados ad hoc. En el mismo se registraron 
variables sociodemográficas como: centro de trabajo, 
área de trabajo, provincia de residencia, profesión, 
sexo, edad, an güedad en la profesión (años) y las 
variables correspondientes a las preguntas, que se 
calificaron bajo la escala de verdadero o falso (las 25 
preguntas), en las preguntas de la 1 a la 3: se trata del 
tema de riesgo biológico y ges ón de la seguridad en 
instalaciones de salud, de la 4 a la 5, el tema tratado es 
el control de infecciones en los laboratorios 
biomédicos, de la 6 a la 10, se refiere al tema de 
ambiente laboral en áreas de riesgos biológicos, el 
resto de las preguntas aborda el tema de la 
desinfección, diseño de instalaciones teniendo en 
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cuenta el flujograma de seguridad biológica, y por 
úl mo, existen preguntas que monitorean conceptos 
básicos en esta materia.  
En cuanto al cues onario de conocimientos para el 
personal de limpieza, de los 6 asistentes al curso de  
inducción anteriormente mencionado,  de los 5 que 
eran plan lla de la Empresa ASOLIMJAR, que brinda el 
servicio  de limpieza a nuestro hospital, del hospital, 
se seleccionaron los dos asistentes que no tenían que 
incorporarse a su turno laboral, y que estaban 
dispuestos en eso momento a llenar el cues onario, el  
cual estuvo estructurado por 10 preguntas, los temas 
tratados en el mismo fueron los siguientes: [El mismo 
evalúa conocimientos y conductas] Conductas 
adecuadas para prevenir accidentes laborales, 
conducta hacia el uso de medios de protección, y por 
ul ma se pregunta acerca de percepción subje va del 
nivel de conocimientos sobre el tema.
Evaluación de los instrumentos:
Se consideró Adecuado, el cumplimiento de las 
normas de bioseguridad en el proceso de limpieza por 
áreas de riesgos, ya mencionadas anteriormente, 
(efectuada a través de la Guía de Observación #1 y #2, 
respec vamente) si se cumplía el 80% de los 
componentes medidos en cada una (en la Guía de 
observación #1 , 8 componentes observados 
correctamente y en la Guía de observación #2, si se 
cumplía 10 componentes de 13, y se consideró 
Inadecuado el cumplimiento de ambas normas, si se 
cumplía lo contrario). En cuanto a la Guía de 
Observación #1, además se realizó un análisis por cada 
componente observado de las 7 áreas de riesgos 
evaluadas.
Referente a la evaluación de la encuesta de 
conocimientos básicos sobre bioseguridad en centros 
de salud la misma, se realizaron dos escalas 
evalua vas. A cada pregunta (de las 25, que se 
compone la encuesta) se le dio un puntaje de 4 
puntos, y se la evaluación individual final se clasificó 
de: Mala (0-59 puntos), Regular (60-79 puntos), Buena 
(80-89 puntos), Muy buena (90-99 puntos) y Excelente 
(100 puntos), el otro eje de evaluación Nivel de 
conocimientos grupal por preguntas, se hizo teniendo 
en cuenta, el análisis por preguntas, del total de 
par cipantes, la escala evalua va fue la siguiente: Si 
33 y más personas respondieron acertadamente la 
pregunta, se calificó de Nivel de conocimientos sobre 
la pregunta, Alto, si de 26 a 32 personas  respondieron 
acertadamente la pregunta, se calificó de Nivel de 
conocimientos sobre la pregunta, Medio y se 
cons ideró  Bajo ,  s i  menos  de  25  personas 
respondieron correctamente, la pregunta. El 
responder acertadamente a una pregunta (pregunta 
correcta), es responder verdadero o falso, según 
correspondía en esa pregunta y si no cumple se 
nombraría (pregunta incorrecta). 
El cues onario sobre nivel de conocimientos del 
personal de limpieza, se evalúo 7 preguntas que solo 
median nivel de conocimientos, las 3 restantes 
estaban dirigidas a conocer datos sobre el puesto de 
trabajo, antecedentes de accidentes laborales y por 
ul mo sobre la percepción de poseer suficientes 
conocimientos sobre el tema. Solo eran evaluables, las 
preguntas, de la 2 a la 8.  Se determinó que el  nivel de 
conocimiento era Adecuado: si tenía 5 preguntas 
correctamente respondidas del total de preguntas e 
Inadecuado, si ocurría lo contrario.
Método de análisis y procesamiento de la 
información:
La información se analizó teniendo en cuenta el  po 
de variable; para las variables cuan ta vas se obtuvo 
como medida de tendencia central la media y la 
desviación estándar, mientras para variables 
cualita vas se analizaran números y porcentajes. 
Toda la información que se obtuvo fue tabulada a 
través de una base de datos con la ayuda del programa 
Microso  Excel. En la base de datos donde se registró 
los datos de la encuesta de conocimientos básicos 
sobre bioseguridad, el que respondía correctamente 
la pregunta, se le asignaba el número 1, y si cumplía lo 
contrario, el número 0. Se aplicó estadís ca básica y se 
representó los resultados en gráficos estadís cos, 
para así analizar e interpretar claramente los 
resultados obtenidos. Solo se u lizó la prueba 
paramétrica: Chi cuadrado ,  para demostrar 
asociación entre la variable cualita vas sexo y 
evaluación de las encuestas de Bioseguridad (con un 
95% de confianza, α = 0,05).
Aspectos é cos:
Las autoridades hospitalarias fueron instruidas de los 
obje vos de la  inves gación, los beneficios de los 
resultados de la misma le aportaría a la ins tución, y el 
carácter confidencial de los resultados observados. 
Se solicitó (y se obtuvo) el consen miento informado 
de las autoridades y de los encuestados y de los 
coordinadores y personal de apoyo de los servicios 
donde se aplicó la Guía de observación de procesos,  
para par cipar en la inves gación. 
Resultados
Realizaron la encuesta, las 41 personas que 
par ciparon, en el curso de inducción sobre 
Bioseguridad, distribuidas de la manera siguiente, TS: 
Licenciada en Laboratorio Clínico e Histopatología: 
(12; 29,26%) Auxiliar de Limpieza:(7; 17,07%) Servicios 
generales:(3; 7,32%) Doctora en Laboratorio Clínico: 
(1; 2,44%) Licenciada en Enfermería: (4; 9,76%) 
Médico: (1; 2,44%) Secretaria: (1; 2,44%) Odontólogo: 
(1; 2,44%) Auxiliar de Enfermería:(3; 7,32%)  
Patología: (1; 2,44%) Conductor de ambulancia: (1; 
2,44%) Auxiliar de Laboratorio Clínico: (1; 2,44%) No 
completaron este campo: (3; 7,32%) Administra va: 
(1; 2,44%)  y Lavandería (1; 2,44%), respec vamente.  
Del total de par cipantes en el curso, 3 pertenecían a 
la provincia Carchi (7,32%), 37 (90,2%) a la de 
Imbabura, y 1 no completó este campo. El 100% de los  
cues onarios de conocimientos dirigido al personal de 
limpieza y las dos Guías de Observación fueron 
llenadas correctamente, y no hubo campos de la 
misma sin llenar). 
La media de la edad de los par cipantes fue de 58 años 
± 5,9 años.  
En cuanto al sexo, predominó el femenino, para un 
70,73 %, con 29  féminas (Tabla 1). 
Tabla 1. Distribución por sexo según Nivel de 
conocimientos básicos sobre bioseguridad, Hospital 
IESS, Ibarra, Agosto, 2014.
         N=41   Fuente: Encuesta y registro de asistencia ad hoc.
La representación de los encuestados según años de 
trabajo en la profesión se comportó en la muestra 
estudiada, de la siguiente forma:   
Tabla 2. Distribución  de los encuestados por años de 
trabajo en la profesión, Hospital IESS, Ibarra, Agosto, 
2014.
 
                                   N=41   Fuente: Encuesta.
Con respecto, a los años de trabajo en la profesión de 
los encuestados, aproximadamente el 56% tenía 
menos de 10 años, de las 20 personas pertenecientes 
al hospital, todos tenían en sus evaluaciones 
periódicas, el componente evalua vo: Cumple con las 
medidas de bioseguridad en su puesto de trabajo, 
según revisión de la carpeta del trabajador en el 
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Sexo Número Porciento (%) 
Masculino 9 21,95 
Femenino 29 70,73 
Sin completar 3 7,31 
Total 41 100 
Años de trabajo en la 
profesión 
Número (N) Porciento (%) 
0 -10 23 56,09 
11-20 2 4,88 
21-30 9 21,95 
31-40 1 2,44 
Total  41 100 
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Tabla 3. Trabajadores de salud con resultados a las 
preguntas de la encuesta de conocimientos básicos de 
bioseguridad según respuestas correctas e 
incorrectas, Hospital IESS, Ibarra, Agosto, 2014.
                            N=41   Fuente: Encuesta
El tema con mayor número de respuesta correctas en 
la encuesta sobre conocimientos básicos sobre 
bioseguridad, fue el 4, seguido del 3, del total de 
temas tratados en la encuesta, sin embargo los temas 
con una mayor relación, 4: 1 entre preguntas correctas 
e incorrectas fue el 1, seguido del 3. (Tabla 3).
Con respecto, a la evaluación de la encuesta de 
conocimientos básicos sobre bioseguridad, 28 
encuestados (73,6 %) aprobaron, con más de 60 
puntos, de ellos  el mayor porcentaje era mujeres 
(57,8%) (Tabla 4). 
En cuanto al Nivel de conocimientos grupal por 
preguntas de los encuestados (análisis realizado del 
total de 25 preguntas), 12 preguntas (48%) calificaron 
como Bajo, 3 (12%) Medio, y  10 (40%) como de Alto 
n i v e l  d e  c o n o c i m i e n t o s  p o r  e l  g r u p o , 
respec vamente.  No hubo significación estadís ca 
entre los estratos  evalua vos y el sexo (Tabla # 4).
Tabla 4. Evaluación de las encuestas de conocimientos 
básicos de bioseguridad aplicadas a los trabajadores 
de salud según sexo, Hospital IESS, Ibarra, Agosto, 
2014.
           N=38  Fuente: Encuesta Chi cuadrado: 0,045 p=0,83
En cuanto al nivel de conocimientos del personal de 
limpieza, solo, 3 auxiliares de limpieza (de las áreas de 
Consulta externa, Hospitalización y Emergencias) 
llenaron el cues onario, dado que no tenían ac vidad 
laboral en el momento del llenado del mismo. Los tres 
rec ib ieron cal ificación acerca del  Nivel  de 
Conocimiento sobre bioseguridad Inadecuado, dado 
que ambos respondieron inadecuadamente al menos 
5 preguntas  sobre conocimientos. Las preguntas con 
más dificultad al responder por el grupo fueron las que 
exploraban el tema de: manejo de agujas y otros 
cortopunzantes, conducta del trabajador hacia la 
exposición a sangre y fluidos en áreas de riesgos 
biológicos, incluyendo ropa manchada de sangre. Si se 
evidenció de forma general, el conocimiento que 
 enen acerca: de la importancia del lavado de manos, 
como se realiza la desinfección del área con un 
derrame en el piso o superficies, de sangre y fluidos y 
sobre: la conducta del asistente de limpieza en cuanto 
al contacto con el paciente teniendo el mismo una 
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(3; 7,9) (11; 28,9) (14; 36,8) 
Regular 
(60-79 puntos) 
(3; 7,9) (11; 28,9) (14; 36,8) 
Bien 
(80-89 puntos) 
(3; 7,9) (7; 18,41) (10; 26,31) 
Total (9;  23,7) (29; 76,3) (38; 100) 
El cumplimiento de las normas de bioseguridad en el 
proceso de limpieza en áreas de riesgos, fue calificada 
de Adecuado en las siguientes áreas: Centro 
Obstétrico, Neonatología, Unidad quirúrgica, y 
Curaciones-Consulta Externa. El área con los 
resultados más bajos obtenidos fue el Laboratorio 
Clínico, donde solo se cumplió el 50% de las normas 
observadas.  Las normas que se cumplieron en todas 
las áreas fueron: U lización de la técnica correcta de 
limpieza, conservación del hipoclorito de sodio en 
recipientes opacos y cerrados, desinfección con 
hipoclorito de sodio durante 30 min en caso de 
contaminación con sangre u otro elemento 
biopeligroso en el área. 
El área de Esterilización cumplió con 10 componentes 
observados del total, de la Guía de Observación # 2, 
por lo que califica como Adecuado. Las dificultades 
observadas fueron: Los productos se encuentran 
almacenados de manera adecuada (con mayor énfasis 
a los de la post-esterilización), la realización de la 
recepción de los elementos de forma correcta, 
colocación de la e queta: “El producto no está estéril 
si el paquete está abierto, dañado o húmedo. Por favor 
revise antes de usar”.
Discusión
Este trabajo cien fico, se ha desarrollado bajo la 
premisa que un nivel de conocimientos, prác cas y 
ac tudes  adecuadas  sobre  las  normas  de 
bioseguridad en áreas de riesgos, por parte del TS, 
permi rá  disminuir el riesgo de adquirir una IAAS por 
parte del paciente o una enfermedad ocupacional en 
el caso del TS. Es por esto que se convierte en una 
necesidad fundamental tener un conocimiento pleno 
de las normas de bioseguridad, para así poder tomar 
ac tudes tanto individuales como colec vas, con el fin 
de disminuir el riesgo al máximo (19). Esta es la razón 
por la que los Centros de control y prevención de 
enfermedades (CDC: siglas en inglés) recomienda 
proporcionar educación y formación sobre este  po 
de infecciones a todo el personal sanitario (20).
A pesar de que el tema de bioseguridad ha sido 
ampliamente discu do a nivel internacional, existen 
escasos estudios que proporcionen información 
relevante, sobre el cumplimiento de las normas de 
bioseguridad en áreas de riesgos, de ins tuciones de 
salud en el Ecuador, para que nos permita hacer una 
comparación de nuestros resultados con los de otras 
inves gaciones. Principalmente nos comparamos con 
dos estudios, realizados en los úl mos 5 años en el 
Ecuador (19), y que se efectuó en un área similar a la 
nuestra, ubicación geográfica de sierra, con igual 
condiciones ambientales a las nuestras)
El nivel de conocimientos  general de los encuestados 
de nuestro estudio, no coincidió con los de una 
inves gación publicada en Perú en 2004, a enfermeras 
de áreas de alto riesgo, con una muestra de 117 
trabajadores, se determinó que el conocimiento de las 
normas de bioseguridad es alto en la mayoría de las 
áreas evaluadas, superando el 80% (21). Además no 
coincidió con los hallazgos de una inves gación 
realizada en la UCI del Hospital del IESS de Loja, en el 
2011. (22) donde el nivel de conocimientos fue alto, 
(28; 90,3% de 31 encuestados), pero si coincidió con 
respecto a nuestro estudio, que el  9,7% restantes de 
los que tenían conocimientos bajos sobre el tema, 
eran auxiliares de enfermería y un representación 
pequeña de Licenciadas en Enfermería. 
Cuando analizamos el promedio de las evaluaciones 
del personal de laboratorio que realizó la encuesta 
sobre conocimientos básicos sobre bioseguridad, en 
nuestro estudio (16 encuestados) fue de 77 puntos, 
catalogado como regular, por nuestra escala 
evalua va, resultado superior al de la inves gación 
realizada por Dr. Bustamante (19), donde la 
calificación promedio del personal de laboratorio fue 
insuficiente ( desaprobó el cues onario, el 47,50% de 
los encuestados), hecho al parecer de vital 
importancia, debido a que el personal de laboratorio 
está expuesto a muchos factores de riesgo, en especial 
biológicos por los procedimientos que realizan. Este 
resultado debe significar mucho, como Indicador 
Ar culo de Inves gación
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trazador nega vo para la Direcciones médicas y 
administra vas del hospital, respec vamente y debe 
ser analizado con profundidad en  del hospital y el 
Comité de Bioseguridad ins tucional.
El promedio de las evaluaciones del personal asistente 
de enfermería, fue el más bajo de nuestra muestra 
estudiada, es preocupante el resultado dado, ya que 
son ellos, los que más riesgos poseen tanto de 
accidentes con cortopunzantes, como en el proceso 
de recogida de residuales infecciosos hasta la 
disposición intermedia, la calificación de los mismos 
fue de 43 puntos, (entre los tres par cipantes), 
catalogado como mal, por nuestra escala evalua va, 
resultado similar al de la inves gación realizada en el 
Hospital de la Universidad Católica de Loja (19).
Según resultados de nuestra verificación por 
observación directa, del cumplimiento de las normas 
de bioseguridad, en tres áreas de riesgos biológicos de 
nuestra casa de salud: UCI, Laboratorio Clínico y 
Laboratorio de Patología, se constató que los TS no 
usaban los equipos de protección personal (EPP) o los 
pocos que lo usaban, lo hacían de forma incorrecta; 
estos hallazgos coincidieron con dos estudios, el 
primero realizado en Loja, Ecuador, por el Dr. 
Bustamante (19) donde aparentemente no se 
u lizaba los EPP, específicamente, la protección 
ocular, en el área de  Laboratorio clínico, por 
desconocerse que exis a este elemento, a pesar de 
que al personal que asis ó a el curso de inducción se 
informó de su existencia, mientras que el segundo 
estudio, realizado en Serbia, donde se encuestaron las 
acciones personales frente a accidentes laborales con 
sangre en hospitales en 1557 trabajadores, se 
encontró que tan solo el 3,7% de los TS,  u lizaban 
protección ocular durante la exposición (23). 
Los TS, pacientes, familiares, y principalmente las 
administraciones de las ins tuciones de salud,  deben 
estar comprome dos con la los procesos de 
evaluación y ges ón de riesgos que permitan la 
seguridad del paciente, incluyendo la biológica. Todos 
los actores, tanto formales como informales en el 
escenario hospitalario, deben estar conscientes de los 
riesgos a que están some dos, y deben crear un Plan 
de acción con medidas inmediatas, mediatas y a largo 
plazo, que permitan disminuir, las amenazas por 
accidentes laborales individuales y colec vos,  
respec vamente (24).
Los resultados de las encuestas por nuestra 
inves gación, así como los de las realizadas por el Dr. 
Bustamante (19) la mayor parte del personal (90%) es 
consciente que está expuesto a un riesgo laboral en el 
hospital, especialmente a sangre y fluidos corporales. 
Sin embargo, existe todavía un desconocimiento de la 
exposición a ciertos riesgos como por ejemplo: 
sustancia químicas, radiaciones y riesgos  sicos, en 
estos espacios  sicos anteriormente señalados en 
nuestra inves gación.
Sin embargo exis eron normas en las que no se logró 
tener un impacto importante, como por ejemplo la 
u lización de prendas (relojes, anillos, manillas), 
presumiblemente a causa de las costumbres sociales. 
Se ha demostrado mediante estudios cien ficos que al 
adoptar medidas de bioseguridad de forma 
permanente, como parte de la prevención de 
enfermedades infectocontagiosas, especialmente de 
las trasmi das por go tas y de forma área (ejemplo de 
la Tuberculosis pulmonar), se disminuye el riesgo de 
adquirir estas enfermedades en los centros de salud 
(20) (25) (26).
Con respecto a la adhesión de los TS a las normas de la 
correcta higiene de las manos tenemos que existe 
evidencia cien fica que comprueba que esta prác ca 
reduce la transmisión de microorganismos en los 
medios hospitalarios  (20) (27) (28). Nuestra 
inves gación nos proporcionó la información, que el 
88% de los encuestados, tenían conocimiento sobre la 
importancia del lavado de manos para prevenir las 
IAAS, y que el uso de los guantes nos sus tuye al 
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inferiores en la inves gación realizada por el Dr. 
Bustamante, en Loja, Ecuador (19), que en 3 de las 5 
áreas (60% de las áreas) inves gadas no se cumplía 
con las técnicas correctas de la higiene de las manos 
luego de las charlas de capacitación, estas áreas 
f u e r o n :  c o n s u l t a  e x t e r n a ,  l a b o r a t o r i o  y 
hospitalización. 
El proceso de esterilización es complejo y sólo 
respetando estrictamente las condiciones de cada 
una de las etapas involucradas, podemos hablar de un 
grado de confiabilidad en el material procesado. La 
validación se puede definir como un estudio 
sistemá co y documentado que provee un alto grado 
de seguridad, (incluyendo estricto cumplimiento de 
l a s  n o r m a s  d e  b i o s e g u r i d a d ) ,  d e  q u e  u n 
procedimiento, equipo, proceso, material, ac vidad o 
sistema, efec vamente se comportarán dentro de 
ciertos límites especificados.
El proceso de esterilización en nuestro hospital se 
cumple de forma general, de una forma adecuada, se 
jus fica en nuestro medio la no u lización del aire 
acondicionado en la sala de post-esterilización, 
porque la temperatura ambiental en nuestra ciudad 
oscila de forma mantenida durante todo el año entre 
los 22 y 25 grados cen grados (°C)  grados, 
temperatura óp ma para mantener el material recién 
esterilización, hasta su despacho; más bien la 
recepción de los materiales a la central se realiza de 
forma incorrecta, y está dado, que el área de 
recepción no cumple parámetros de estructura para 
tal función, por ul ma la tercera dificultad encontrada 
radica en que no se rotula en el paquete a usar en el 
servicio que si el paquete está húmedo, abierto o 
dañado no sebe usarse. (19). Por otra parte, los 
resultados de la inves gación  en escenario lojano, 
tuvo un 76,92% (nivel considerado suficiente) del 
cumplimiento de las normas de bioseguridad, 
resultados similares a los nuestros. Las normas que se 
incumplieron en ese escenario son: mantener el área 
de trabajo en óp mas condiciones de higiene, 
trasportar los materiales esterilizados de manera 
adecuada, y la u lización de marcadores bilógicos 
para comprobar el proceso de esterilización, esto por 
no contar con una estufa de 57 °C en el laboratorio del 
hospital (19), más bien se considera que estas úl mas 
son de deficiencias ocurridas por falta de medidas 
organiza vas y las nuestras de forma general por 
aspectos técnicos.
En conclusión, y en consecuencia a los resultados 
obtenidos, es imprescindible trabajar de manera 
con nuada en el mejoramiento de los conocimientos 
sobre el tema tratado, a través de una Intervención 
Educa va.  Los TS que asis eron al curso de inducción, 
así como los evaluados  en el hospital, presentaron 
calificación de Regular sobre normas de bioseguridad. 
Evidenciamos con nuestros hallazgos que el personal 
que presentó calificaciones de regular o de mal, sobre 
las normas de bioseguridad son en su mayoría TS que 
están expuestos constantemente al riesgo biológico, 
representados por una determinada fracción de 
trabajadores de laboratorio clínico y de enfermería, lo 
cual entraña un riesgo potencial para este personal, ya 
que su ac vidad profesional implica un mayor 
contacto con desechos biocontaminado y materiales 
cortopunzantes. Y por úl mo,  respecto a las 
observación sobre el cumplimiento de las normas de 
bioseguridad que ejecuta en su accionar diario el 
personal de salud que labora en áreas de riesgos, 
incluyendo la Central de Esterilización, se pudo 
evidenciar que a pesar de tener un cumplimiento 
Adecuado sobre estas normas,  no se cumplen con 
todas ellas de manera adecuada, que son tan 
importantes como las cumplidas,  como es el caso de 
la realización de forma adecuada de una Polí ca de 
Desinfección, que solo un error extendido en una de 
ellas puede ocasionar la existencia de un brote 
epidémico.  
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